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ВМІСТ ПРО- ТА ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ЦИТОКІНІВ У СИРОВАТЦІ 
КРОВІ ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ РІЗНИХ 
СТУПЕНІВ ТЯЖКОСТІ 
Резюме. У статті викладені результати дослідження вмісту прозапального інтерлейкіну-1 та проти­
запального інтерлейкіну-4 у сироватці крові дітей, хворих на бронхіальну астму, в динаміці захворюван­
ня та залежність їх рівня від ступеня тяжкості перебігу хвороби. Визначення концентрації зазначених 
цитокінів проведено у 86 дітей віком від 13 до 18років. Групу порівняння становили 20 умовно здорових 
дітей відповідного віку та статі. 
Нами було встановлене значне підвищення рівнів обох цитокінів у сироватці крові, яке було найбільш 
виражене у період загострення бронхіальної астми, проте рівні залишались вірогідно високими навіть 
після проведення стандартного лікування та досягнення пацієнтами ремісії. Також була встановлена 
залежність виявлених порушень від ступеня тяжкості захворювання. 
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З г і д но з д а н и м и с в і т о в о ї с т а т и с т и к и , в ід 10 до 
20 % н а с е л е н н я , я к е п р о ж и в а є в е к о н о м і ч н о роз­
в и н е н и х р е г і он а х , с т р а ж д а ю т ь в і д а л е р г і ч н и х за­
х в о р ю в а н ь , а в умо в а х е к о л о г і ч н о г о н е б л а г о п о -
л уччя д а н и й п о к а з н и к з б і л ь ш у є т ь с я до 50 % . За 
д а н и м и М О З У к р а ї н и — а л е р г о п а т о л о г і я д и т я ч о г о 
віку з а й м а є до 66,4 %. Ал е р г і я — де і м у н н а реак­
ція о р г ан і зм у н а б у д ь - я к і р е ч о в и н и а н т и г е н н о ї 
або г ап т енно ї п р и р о д и , що с у п р о в о д ж у є т ь с я по­
ш к о д ж е н н я м с т р у к т у р и і ф у н к ц і ї к л і т и н , т к а н и н 
і о р г ан і в . Ці п а т о л о г і ч н і с т а н и р о з в и в а ю т ь с я у 
в і дпов і д ь на к о н т а к т з в і д п о в і д н и м а л е р г е н о м і 
х а р а к т е р и з ую т ь с я у т в о р е н н я м а н т и т і л , с енси­
б і л і з о в аних л і м ф о ц и т і в і п р о д у к ц і є ю мед і а т о р і в 
а л е р г і чно г о к о м п о н е н т а з а п а л е н н я [3] , Ал ер г і чн і 
з а х в о р ю в а н н я з а р а х о в у ю т ь д о і м у н о о п о с е р е д к о -
в аних з а х в о р ю в а н ь . В о н и х а р а к т е р и з у ю т ь с я пору­
ш е н н я м ре г уляц і ї і м ун і т е т у , х р о н і ч н и м з ап а л ен­
ням і п о ш к о д ж е н н я м т к а н и н [2 ] . 
В алерголог і ї о с о б ли в о ш в и д к о о н о в л ю ю т ь с я і 
р о з ш и р ю ю т ь с я у я в л е нн я п р о м о л е к у л я рно - к л і т инн і 
механ і зми алерг і чних р е а к ц і й , в е д е т ь с я п о ш у к но­
вих п а т о г ен е тично о б г р ун т о в ани х метод і в терап і ї і 
п р оф і л а к т и ки хвороб . В і дм і нною о з н а к о ю алергіч­
них з ахворювань є зм і н ен а , с п е ц и ф і ч н о с п р ямо в ан а 
в ідповідь н а д і ю п е вно г о а н т и г е н у [4]. 
Лок а л ьний еф е к т д е я к и х ц и т о к і н і в п р и алергіч­
них реакц іях і н іц іює з а п а л е н н я , в и з н а ч а є п ідвищен­
ня п р оникно с т і , р о з ш и р е н н я с удин , н а к о п и ч е н н я 
ексудату, індукує е к спр е с ію на ендотел і альних клі­
тина х а д г е зивних молекул , с п р и я є міграці ї лейко­
цит ів у т к а н и н и . Си с т ем а Шіток ін ів забезпечує ре­
кру т у в ання до м і с ц я алерг ічно ї реакц і ї н ейтроф іл і в 
і е о зиноф і л і в , о п о с е р е д к о в уючи ро з ви ток п і зньо ї 
ф а з и — з апально ї . Ц и т о к і н и ре гулюють в з а ємод ію 
кл і тин в а л ер г і чних р е акц і я х , з абезпечуюсь дозрі­
в а н н я о с н о в н и х к л і т ин — у ч а с ниц ь алерг ічного за­
п а л е нн я , ї х п р о л іф е р а ц ію , д и ф е р е н ц і ю в а н н я , беруть 
участь у ре гуляц і ї ф о р м и та с и л и сп ециф і чно ї відпо­
віді на а л ер г ен [1], 
Н е з в а ж а ю ч и на усп і хи імунолог і ї , ци ток інов і ме­
хан і зми алер г і чних з а х в о рюв ан ь усе ще залишають­
ся п р е дм е т ом об г о вор ен ь , що вима г а є п р о в е д ення 
под а л ьших д о с л і джень . 
З м е т ою в с т а н о в л е н н я рол і ци ток ін і в у форму­
ванн і з а п а л ьно г о проц е с у п р и бронх і альн ій астмі 
(БА) , ї х в п ли в у на переб і г з а х в о рюв ання н ами було 
пров е д ено в и з н а ч е н н я к о н ц е н т р а ц і ї прозапально­
го і н т ерл ейк іну - 1 ( ІЛ-1) та п ро ти з ап а л ьно г о інтер-
л ейк ін у - 4 ( ІЛ-4 ) у сиров а тц і кров і д і тей, хворих на 
бронх і альну астму, 
Матеріали і методи 
В и з н а ч е н н я к онц ен т р а ц і ї ци ток ін і в було прове­
д ен о у 86 д і т ей , хв'орих на БА, в і ком від 13 до 18 ро­
к ів . У 29 д і т ей (33,7 %) переб і г з а х ворювання був ін-
т е рм і т уючий , у 29 (33,7 %) — л е г кий п ер еме т уючий 
т а у 28 (32,6 %) — п е р си с т уючий переб і г с ер едньо го 
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ступеня тяжкост і . Групу п о р і в н я н н я с т а н о ви ли 20 
здорових дітей. 
До сл і дження п р о в о ди ли в п ер і од з а г о с т р ення 
з а х ворювання (1—2-й д ень госп і тал і зац і ї ) і в пер іод 
ремісі ї п і сля в ідм іни с т анд ар тно ї т ерап і ї (10—14-й 
д ень ) . Результати до сл і джень , о т р и м а н і у д і тей з БА, 
пор і внювали з а н а ло г і чними п о к а з н и к а м и з дорових 
д ітей . 
Результати досліджень 
та їх обговорення 
Аналіз о т риманих д аних п о к а з а в , що в ц і лому у 
д і т ей , хворих на бронх і альну астму , в пер іод і заго­
с т р ення з а х ворювання в і дм іч ався в и с о к и й р і в ень 
обох інтерлейк ін і в у сиров а тц і к ров і : р і в е н ь І Л - г був 
п і д в ищений у 4,4 р а з а (р < 0,001), р і в е н ь ІЛ-4 — у 2,6 
раза (р < 0,001). Вміст ци т ок і н і в у д і т ей з БА п о д ан о 
в табл . 1. 
П і сля пров ед ено го л і к у в а нн я р і вн і ІЛ-1 т а ІЛ-4 
знижувались . Так , р і в ень ІЛ-1 з н и ж у в а в с я м айже у 2 
р а зи (р < 0,001), але з а л и ш а в с я в и с о к и м п о р і в н я н о з 
п о к а з н и к а м и здорових д і тей (р < 0,001) . Р і в е н ь ІЛ-4 
т а к ож в ірог ідно з м еншу в а в с я (р < 0,001) , .та йо го кон­
центр ац і я в періоді реміс і ї була 102,7 ± 2 , 1 4 п г /мл , 
шо у 1,8 раза б ільше п о р і в н я н о з п о к а з н и к а м и здо­
рових д ітей (р < 0,001). Вміст ц и т о к і н і в у д і т ей із БА 
п о д а н и й уа 'абл. 1. 
Н а м и була п р о а н а л і з о в а н а к о н ц е н т р а ц і я цито­
кін ів з а л ежно від с т у п еня т яжко с т і переб ігу захво­
рюв анн я . Пер і о д з а г о с т р е н н я у д і т ей з інтермітую-
чою БА х ар ак т ери з у в а в ся з б і л ь ш е н н я м р і вня ТЛ-1 у 
4,9 раза п о р і в н я н о з п о к а з н и к а м и з дорових д ітей та 
ІЛ-4 — у 2,2 р а з а (р < 0,001) . У пер іод і реміс і ї р і вень 
обох ін т ерлейк ін і в в і р о г і дно з нижу в а в с я , проте за­
л и ш а в с я в и с о к и м п о р і в н я н о з п о к а з н и к а м и здоро­
вих д ітей (табл. 2) . 
У д ітей, х ворих на п е р с и с т уюч у БА ле гко го сту­
п е н я , пер і од з а г о с т р е нн я з а х в о р ю в а н н я т а к ож ха­
рак т ери з у в а в ся з б і л ь ш е н н я м продукц і ї ІЛ-1 у 4,7 
раза п о р і в н яно з п о к а з н и к а м и групи п о р і в н я н н я 
(р < 0,001), р і в ень прод укц і ї ІЛ - 4 п і д вищув а в с я у 2,7 
раза (р < 0 .001) . У п ер і од і рем і с і ї р і вн і обох інтер­
лейк ін і в у сиров а тц і к ро в і в і ро г і дно знижув алис ь , 
але продовжув али в і д р і з н я т и с я від з н а ч е н ь здорових 
д і т ей (р < 0.001) (табл . 3) . 
У пер іод з а г о с т р е ння у д і т ей , хворих на персис­
туючу БА с ер едньо го с т у п еня , спос т ер і г алось збіль­
ш е н н я р і вня ІЛ-1 у 3,7 р а з а , ІЛ -4 — у 2,8 раза по­
р і в н я н о з а н а л о г і ч ним п о к а з н и к о м здорових д ітей 
(р < 0,001). У пер іод і рем і с і ї р і в е н ь обох інтерлейкі­
нів в ірог ідно з нижув а в с я , але не до ся г а в п ок а зник і в 
групи п о р і в н я н н я (р < 0,001) ( табл . 4) . 
Т аким чином , анал ізуючи рівні цитокінів залежно 
від ступеня тяжкост і перебігу захворювання було ви-
4(39) • 2012 Клінічна педіатрія 
явлене вірогідне п ідвищення ІЛ-1 та ІЛ-4 у період за­
гострення захворювання. Проте треба відмітити, що 
більш виражена продукція ІЛ-1 спостерігалась у паці­
єнтів з інтермітуючою астмою і його концентрац ія в си­
роватці вірогідно зменшувалась зі з рос танням ступеня 
тяжкості захворювання, а м ак симальний рівень ІЛ-4, 
навпаки, відмічався у дітей із персистуючою астмою се­
реднього ступеня тяжкост і пор і вняно з аналог ічним по­
казником дітей, хворих на БА інтермітуючою ступеня 
(р < 0,00і). Так, р івень сироваткового ІЛ-1 у дітей, хво­
рих на інтермітуючу БА, у періоді загострення зростав до 
341,31 + 24,38 пг/мл, тоді як п ри переметуючій БА серед­
нього ступеня ц ейпока зникс т ановив 255,39+16,75 пг/мл 
(р < 0,001). Рівень ІЛ-4 хворих на інтермітуючу БА в пе­
ріоді загострення досягав пока зника 129,18 + 8,25 пг/мл, 
при персистуючій БА середнього ступеня — 
163,52 + 12,77 пг/мл (р < 0,001) (табл. 5). 
Отже, м е нш виражена прод укц і я ІЛ-1 п р и персис­
туючій БА середнього с т упеня тяжкост і , можливо , 
пояснюється в и сн аженням м акрофа г а л ьно -моноци -
тарної системи. У свою чергу, р і в ень ІЛ-4 зростав від­
повідно до ступеня т яжкос т і з а х ворювання , що може 
свідчити про більш в и р а ж е н и й ступ інь г іперреактив-
ності бронхів у хворих на с ер едню персистуточу БА, 
може св і дчити про з б е р е ж е н н я з апального процесу у 
д ітей з а с тмою . С и н т е з п р о ти з ап а л ьно г о ІЛ-4 в пері­
од з а г о с т р ення з а х в о р ю в а н н я т а кож був п і д вищений , 
о с обливо у д і т ей , я к і с т р аждають від персистуючо ї 
БА с ередньо го с т уп еня т яжкос т і . Враховуючи роль 
ІЛ-4 у реал і зац і ї а л ер г і чних р е акц ій (необх ідний для 
синтезу І ^Е ) , йо го п і д в и щ е н и й р і в ень можна оці­
н и т и як о зн ак у с енсиб іл і з ац і ї , та з огляду на те, що 
диере г уляц і я с екрец і ї ІЛ-4 є к лючо вою в розвитку 
алергопатолог і ї , й о г о м о ж н а роз глядати як один і з 
п о к а з ник і в т яжко с т і переб і гу з а х ворювання т а х рош-
зації з апально ї р еакц і ї . У пер іод реміс і ї к онцен тр ац і я 
його в сиров а тц і к ро в і з нижує т ь с я , проте нормаль­
них п о к а з н и к і в н е д о с я г а є , що може св ідчити про 
з б е р еж ення ал ер г і чно го з а п а л е н н я в організмі нав іть 
п і сля з н и к н е н н я к л і н і чних прояв і в з а х ворювання , а 
т а к ож про с труктурну перебудову імунно ї відповіді в 
б ік п р о ти з ап а л ьно ї н апр а в л ено с т і . 
В и с н о в к и 
1. У д і т ей , х ворих на бронх і альну астму, в період 
з а г о с т р ення з а х в о р ю в а н н я спостер і г ає ться значне 
п і д в и щ е н н я р і в н е й п р о з а п а л ь н о г о ІЛ-1 т а протиза­
пально го ІЛ-4 . 
ніжу дітей із а с тмою м е н ш т яжко го ступеня . Ситуац ія , 
що склалась, дає можлив і с т ь ро з гляда ти р івні опози­
ційних інтерлейкін ів у д ин ам і чному в з а ємозв ' я зк у 
між ними як о дин із п о к а зник і в активност і запально­
го процесу та р і вня алерг ічного з ап ал ення . 
Таким чином , у д і т ей , х ворих на бронх і альну 
астму, зб ільшується п р о д у кц і я ци ток і н і в , як проза­
пального ІЛ - 1 , т а к і п р о т и з а п а л ь н о г о ІЛ-4 . З н а ч н о ю 
мірою у пер іод і з а г о с т р е ння з а х в о рюв ання висо­
кий рівень продукці ї п р о з а п а л ьн о г о ІЛ - 1 , особли­
во при інтермітуючій астм і , св ідчить п р о виражену 
активність з апально го процес у . П і с л я проведено го 
комплексного л і к у в ання син т е з ІЛ-1 зм еншув а в с я 
паралельно з р е г р е сом кл і н і чних прояв і в . У пер іод і 
.ремісії, при в ідсутност і к л і н і чних прояв і в захворю­
вання, рівень ІЛ-1 з а л и ш а є т ь с я п і д в ищеним , що 
2 . Вир ажен і с т ь в с т а н о в л ени х п о р ушен ь залежить 
від с т уп еня т яжко с т і з а х в о рюв ання : р івень ІЛ-1 
зм еншу є т ь с я з н а р о с т а н н я м с т упеня тяжкост і захво­
р ю в а н н я , а р і в е н ь ІЛ - 4 , н а в п а к и , зб і л ьшується і мак­
сима л ьни х з н а ч е н ь д о с я г а є у д і тей і з п ерсис т уючою 
а с тмою с е р е дн ьо г о с т уп еня тяжкост і . 
3 . Нормал і з а ц і ї в и я в л е н и х п о р ушен ь дослідже­
них і н т е рл ейк ін і в п і с л я п ро в е д ено г о б а зисного ліку­
в а н н я не н а с т уп а є . На в і т ь п ри в ідсутност і кл ін ічних 
прояв і в з а х в о р ю в а н н я продо вжу є з а лишатис ь ї х дис­
баланс . Т а к у в з а є м о д і ю м іж о п о з и ц і й н и м и циток і -
н а м и м о ж н а р о з г л я д а т и я к к омп ен с а т о рн у реакц ію 
орган і зму у в і дпов і д ь на ан ти г енну д ію, що може 
св ідчити п р о а к т и в н у р о л ь у к а з аних медіаторів імун­
ної в ідпов ід і у ф о р м у в а н н і , ро звитку , регулюванн і 
імунно ї в ідпов ід і н а д ію алерген ів . 
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4 . Виявлена д ин ам і к а о п о з и ц і й н и х цул ів ІЛ-1 та 
ІЛ-4 у д ітей, хворих на БА, п е в н о ю м і р ою св ідчить 
про недос т а тню еф ек ти вн і с т ь п р о в е д е н н я ба зисно ї 
терап і ї та необх ідн ість п о ш у к у н о в и х п ідход ів до па­
то г ене тично го л і к у в ання БА. 
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Б Р О Н Х И А Л Ь Н О Й А С Т М О Й Р А З Н Ы Х СТЕПЕНЕЙ ТЯЖЕСТИ 
Резюме. В статье изложены результаты исследова­
ния содержания провоспалительного интерлейкина-1 и 
противовоспалительного интерлейкина-4 в сыворотке 
крови детей, больных бронхиальной астмой, в динамике 
заболевания и зависимость их уровня от степени тяжести 
болезни. Определение концентрации указанных цитоки-
нов проведено у 86 детей в возрасте от 13 до 18 лет. Группу 
сравнения составили 20 условно здоровых детей соответ­
ствующего возраста и пола. 
Нами было установлено значительное повышение уров­
ня обоих цитокинов в сыворотке крови, которое было 
наиболее выражено в период обострения бронхиальной 
астмы, но уровни оставались достоверно высокими также 
после проведения стандартного лечения и достижения па­
циентами ремиссии. Также была установлена зависимость 
выявленных нарушений от степени тяжести заболевания. 
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CONTENT OF PRO- A N D A N T I - I N F L A M M A T O R Y CYTOKINES 
IN BLOOD SERUM OF CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA 
OF VARIOUS SEVERITY 
Summary. The paper presents the findings of investigation 
of content of proinflammatory interleukin-1 and anti­
inflammatory interleukin-4 in blood serum of children with 
asthma in the dynamics of disease and dependence of their 
level on severity of illness. Determination of these cytokines 
concentration was carried out in 86 children aged from 13 to 
18 years. Comparison group consisted of 20 relatively healthy 
children of appropriate age and gender. 
We have established a significant increase of both cytokines 
level in blood serum, which was most pronounced in acute 
bronchial asthma, but remained high after standard treatment 
and remission achieved by patients. There have been define the 
dependence of disorders on the severity of the disease. 
Key words: bronchial asthma, cytokines, interleukin-1, 
interleukin-4. 
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